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Согласно данным ВОЗ, во всем мире у 60-90   детей школьного возраста 
и почти у 100   взрослых людей имеется зубной кариес, который часто вызы-
вает боль и неудобства. Эффективной профилактики этих заболеваний можно 
достичь на обычном стоматологическом приеме при индивидуальном подходе, 
основанном на выявлении факторов риска и диагностике начальных форм по-
ражения [1]. 
Для определения основных показателей стоматологического здоровья де-
тей используется методика Всемирной организации здравоохранения, основан-
ная на вычислении различных индексов, по которым врач-стоматолог может 
определить факторы риска стоматологических заболеваний. Именно она поло-
жена в основу автоматизированной системы, которая разработана авторами. 
Рассмотрим индексы, которые вычисляются в системе: 
1 индекс КПУзубов, предложенный в 1939 году Кляйном и Палмером [1], 
позволяет определять интенсивность кариеса зубов как сумму кариозных (К), 
запломбированных (П) и удаленных (У) зубов; 
2 индексы PUFA/pufa (pulp-ulcer-fistula- abscess) , предложенный в 2009 
году коллективом авторов [2], отражает наличие в полости рта хронических 
очагов инфекции и дает возможность регистрировать осложненные формы ка-
риеса как для постоянных, так и для временных зубов; 
3 индекс кровоточивости, предложенный в 1971 году Мюллеман 
(Muhlemann) [3], позволяет оценить состояние десен в области зубов Рамфьор-
да (с номерами 16, 21, 24, 36, 41, 44) и вычисляется как среднеарифметическое 
значение кодов для этих зубов. 
4 индекс гигиены ИГР-У, предложенный в 1964 году Грином и Вермилли-
оном и доработанный П.А. Леусом в 1990 году [1], здесь каждому зубу в зави-
симости от степени поражения присваивается коэффициент по зубному налету 
(ЗН) и зубному камню (ЗК) (рисунок 1). 
Разработанная система является настольным приложением, которое мож-
но использовать на клиническом приеме. Она имеет структуру, приведенную на 
рисунке 2, и состоит из трех разделов (рисунок 3):  
1 «Пациенты», в котором врач ведет учет пациентов и вводит результаты 








Рисунок 17 – Графическое изображение методики определения  
ИГР-У по П.А. Леусу 
ные формы кариеса по индексу pufa/PUFA), их поверхностей. На основании 
этих данных система рассчитывает индекс гигиены полости рта (ИГР-У), рас-
пространенность и интенсивность кровоточивости десневых сосочков. 
2 «Справочники», в котором врач может работать с географическими 
справочниками базы данных. 
3 «Статистика», в котором можно будет посмотреть статистику по разным 
группам и показателям (кпу/КПУ зубов и поверхностей; pufa временных зубов 
и PUFA постоянных зубов; ИГР-У; кровоточивость). 
Все данные сохраняются в базе данных. 
 
Рисунок 18 – Структурная схема системы 
 






Рисунок 3 – Главное меню программы 
 
Рассмотрим работу системы более подробно. В ней предусмотрено раз-
граничение прав доступа, каждому врачу выдается свой логин и пароль, после 
авторизации он может работать в своем профиле (личном кабинете). За каждым 
врачом закреплены пациенты, которых он наблюдает (проводит регулярные 
профилактические осмотры) и назначает им лечение в случае необходимости. 
Результаты осмотра заносятся в «карточку» пациента, чтобы обеспечить удоб-
ство работы врача каждая группа индексов представлена  на отдельных вклад-
ках. На рисунке 4 представлена вкладка с индексами состояний зубов. 
 
Рисунок 4 – Экранная форма изменения осмотра.  







Для ввода результатов осмотра используются таблицы, ячейки которых 
пронумерованы в соответствии со схемой обозначений зубов. Нажав на ячейку 
таблицы, открывается выпадающий список с возможными значениями индекса, 
из которых пользователь должен выбрать нужное значение. 
При необходимости врач может сформировать карту осмотра и экспорти-
ровать в файл формата MS Word *.rtf. Пример карты осмотра приведен на ри-
сунке 5. 
 
Рисунок 5 – Пример карты осмотра 
В разделе «Статистика» врач может посмотреть информацию о пациентах 
в интегральном виде в различных разрезах, используя такие параметры для вы-
борки, как: интервал дат осмотров, возраст пациентов, являются ли они школь-
никами, группы пациентов. Статистическая информация выводится по всем по-
казателям в графическом виде (графики, круговые и столбчатые диаграммы), 
пример приведен на рисунке 6. 
Система разработана на языке C++ в среде программирования Qt Creator. 
Для хранения информации о врачах, пациентах и осмотрах использована СУБД 
SQlite. 
Система используется в повседневной практике врачей кафедры стомато-
логии детского возраста СамМГУ, с ее помощью можно формировать группы 
детей в зависимости от возрастного показателя, длительности посещения до-
школьных детских учреждений, а также участии или отсутствии участия в про-
грамме профилактики стоматологических заболеваний и её регулярности. 
 






Рисунок 19 – Экранная форма статистики. Пример графика КПУ 
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Телерентгенографическое исследование головы в боковой проекции яв-
ляется наиболее информативным методом диагностики пациентов с зубоче-
люстными аномалиями (Хорошилкина Ф. Я., 2010; Табахова О. В., 2010; Еме-
льянова О. С., Гиоева Ю. А., Яворовская Т. Д., 2011; Ленденгольц Ж. А. и др., 
2014; Arat Z.M., 2008). Цефалометрический анализ данных двухмерных рентге-
нограмм играет важную роль в ортодонтической диагностике и планировании 
лечения [1]. Методики расшифровки двухмерных рентгеновских изображений 
